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OSSZEFOGLALAS: Olyan hasiiregi gyulladdsos eseteket ismertetnek a szerzék (appendicitis, emphysemds
choecystitis, diverticulitis), amikor a gyulladdas mads belsd szervet izgatva félrevezetd tiinetekkel (hasmenés,
dysuria) kezdddik, s ezen atipusos tiinetek vigsgalata késlelteti a kivalto gyulladas felismerését. A gyorsabb diag-
nozist segitheti a gyulladdsra hajlamosito elviltozds anatomidjanak ismerete, tovabba annak figyelembevétele,
hogy bizonyos életkorra jellemzd betegségek, illetve tiinetek mds életkorban is megjelenhetnek.
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Szende L: MISLEADING SYMPTOMS DUE TO IRRITATIVE IMPACT ON OTHER
INTRAABDOMINAL ORGANS AND ANATOMIC SITUATION OF INTRAABDOMINAL
INFLAMMATION

SUMMARY: Some intraabdominal inflammatory cases (appendicitis, emphysematous cholecystitis, diverticuli-
tis) are presented when the first symptoms were due to the irritative impact of the initial inflammation on other
organs (diarrhea, dysuria) and the work-up of these misleading symptoms delays the recognition of the initial
inflammatory disease. The diagnosis is facilitated by the knowledge of the anatomy of the alteration predispos-
ing to inflammation and the keeping in remembrance that diseases having dominant occurrence or character-

istic symptoms for special age can appear in another age too.
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Bevezetés

A legtobb hastiregi gyulladas idében felismerve ered-
ményesen kezelhetd. Bar diagnosztikus buktatoi kozis-
mertek (tankonyvek is targyaljak), és az ujabb képal-
kotok is segitik felismerésiiket, a diagnosztikus nehéz-
ségekkel friss kozlemények tovabbra is foglalkoznak.
Néhany intraabdominalis gyulladasos eset (appendici-
tis, diverticulitis, emphysemas cholecystitis) ismerteté-
se segithet a félrevezetd tiinetek helyes értékelésében.

1. eset

Az 57 éves ndi dolgozonk 6t napos tiinetekkel jelent-
kezett nappali korhdzunkban. Betegsége lazzal, ha-
nyassal, hasmenéssel, izomfajdalmakkal kezd6dott. Vi-
rusinfekcioval csaldadorvosa betegalloméanyba helyez-
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te. Panaszai nem sziintek, s kezdeti alhasi fajdalmai
erdsddtek. Az elmult napokban mar két alkalommal
latta tigyelet. Betegségét — mivel az alapellatasban tobb
hasonl6 hasmenéses megbetegedés is észlelhetd volt —
tovabbra is virusinfekcionak tartottdk (bar a beteg
megkérdezte, hogy nincs-e vakbélgyulladasa, de az
ligyeletes megnyugtatta, hogy az biztosan nincs).
Vizsgalatunkkor (7 dr. Ferencz 1.) hasa meteorisztikus.
Sem défense, sem koriilirt izomvédekezés nem volt, de
az alhasban jelent6s nyomasérzékenység volt tapasz-
talhatd, dominaléan az ileocoecalis régidban és kozé-
pen, de kissé a baloldalon is. Hasi UH appendicitisre
utalt, perforacio jeleivel (jobb oldalon ileocoecalisan,
az appendix vetiiletében vaskos fala, koros bélszakasz
figyelhet6 meg, melyben egy kb. 14 mm-es echodus
képlet (vsz. fecalith.) lathato, hangarnyékkal. Az ap-
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pendix konturjai distalisan nem kdvethetok, perforacid
nem zarhato ki). Stirgds korhazi beutalas (a késdbb meg-
érkezett laborleletben magas gyulladasos paraméterek),
majd siirgés mitét: perforalt appendicitis. Appendec-
tomia, egyhetes drénezést kovetden gydgyulas.

Megbeszélés. A leggyakoribb hasiiregi gyulladas
az appendicitis, amelynek perforacidja tobb hires em-
ber halalat is okozta. Koztiik van Balassa Janos sebész
(a szekszardi korhaz névadoja), Léon Gambetta francia
miniszterelnok, Friedrich Ebert, a weimari koztarsasag
elsé elnoke (lasd Internet: Szallasi Arpad: Az appen-
dectomia torténete). Tragikus appendicitis irodalmi al-
kotasokban is szerepel (Garai Gabor: A lady lovagja:
Részletes onéletrajzom). Az appendicitis elég sokszor
tarsasagi beszédtéma is volt: ,,folyton Nietzschérdl s az
Eletrol fecsegnek, s hogy vakbélgyulladasa volt ennek
meg ennek.” (Francis Jammes: Mint egy larmas bogar.
Forditotta Radnoti Miklos).

Statisztikak szerint gyermekkorban a perforalt ap-
pendicitisek szama hatarozottan nagyobb, mint felnot-
tekben. Ennek okat abban latjak, hogy a tiinetek atipu-
sosak, és elsdsorban a kezdeti tiinetként jelentkez6 hany-
inger, hanyas, hasmenés miatt gondot jelent a gastro-
enteritist8l torténd elkiilonités.! A csecsemdk betegsé-
gét sebészeti tankonyv kiilon megemliti.> A harom év
alattiaknal is késik a diagnézis.> A hasmenés okaként
egyrészt a parhuzamos fertz6dést, masrészt viszont az
appendicitis beleket izgatd hatasat vélik. Serdiildknél
ez a forma még inkabb megtévesztd, mert ilyen korban
mar a felndttkori tiinetek téinhetnek éltalanosnak.* Ezt
mutatja egy munkahelyi kapcsolat révén megismert ser-
diild leany esete. Zarojelentésének els6 mondata: ,,A
13 éves leany egy hete tartd atipusos hasi fajdalom,
enteritises kép utan appendicitis gyantjaval keriilt fel-
vételre.” Az anya elmondasa szerint el6z6leg gyermek-
orvosok tobbszor lattak, antibiotikumot is kapott. Kor-
hazi laborban az induld fvs-szam: 35 G/I, CRP: 380
mg/l. Laparoszkopos miitétkor perforalt appendicitis,
tobbszoros hastiri talyogképzodéssel. Reoperacio is sziik-
séges volt.

Gyorsabb lefolyasu esetet is kozoltek.” Egy dtéves
appendicitises anyagot ismertet hazai kozlemény® sze-
rint 842 appendicitisbdl 7 végzddott exitussal (zommel
a magas életkor és a kisérd betegségek miatt).® 11 éves
leanygyermek esetét is ismertetik, akinél a szovédmé-
nyes subphrenicus tilyog a bronchusba is betort.

Esetiink mutatja, hogy a gyermekkorra jellemz6
gastroenteritises tiinetek felnéttben is jelentkezhetnek.
Egy hasonld esetben hypokalaemiaval is jaré hasme-
nés appendicitises eredetét csak tobbnapos ambulans
kezelést kdvetden megjelend peritonealis tiinetek miatt
végzett exploratio tisztazta.’

Az appendicitises talyog beleket izgatd hatisara
példa, hogy perforalt, de letokolt (plastron) appendici-
tis 3 honapon at tartd6 hasmenés forméjaban jelentke-
zett.® Széklettenyésztés eredménytelen volt, bar leu-
kocytosis €s CRP-emelkedés is fennallt. A talyog dre-
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nalasa jelentds javulast eredményezett, 6 hét mualva ap-
pendectomia tortént.

Emlékezetemben van egy fiatal ndbeteg esete 1980-
bol, akit tiiddosztalyon bronchiectasias bronchorrhoe-
aval kezeltek. EKG-jn situs inversus volt. Kartagener-
szindroma lehetdségére gondolva friss baloldali alhasi
panaszok miatt baloldali appendicitis gyanujaval he-
lyeztiik at sebészetre. Ez igazoldodott. Ultrahang akkor
még nem volt.

Emlitésre mélto egy interferonnal is kezelt sclerosis
multiplexes nébeteg, akinél rehabilitacios kezelése so-
ran a tervezett elbocsajtas el6tt két nappal enyhe epi-
gastrialis panasz, hasmenés és subfebrilitas 1épett fel.
A rehabilitacios tornakat tovabbra is nehézség nélkiil
elvégzd beteget tovabbi megfigyelést javasolva elbo-
csgjtottuk, majd két nappal késdbb perforalt appendici-
tis miatt tortént miitét.

Egy 53 éves orvoskolléganal aprokdves cholecysti-
tis gyogyulasa utan 4 hoénappal ,,epepanaszai” kiujul-
tak. A masnapi hasi UH nem mutatott eltérést. A 3.
napon laborba kért beutaldt (vizsgalatot nem). Miutan
kohogés, 1az, enyhe hasi fajdalom is jelentkezett, siir-
gbsségi beutalot adtunk. Aznap délutan a magas gyul-
ladasos paraméterek miatt — bar panaszai valtozatlanok
voltak — , . k6zonséges” betegnek tekintve rabeszéléssel
megvizsgaltuk. A coecumtaji, défense nélkiili, de kife-
jezett nyomasérzékenység miatt siirgdsséggel korhaz-
ba kiildtiik, ahol perforacié el6tti allapotban appendec-
tomia tortént. Tobb honappal kés6bb az epeholyagot is
eltavolitottak.

A COVID-jarvany idején egyik dolgozonk kérte 76
éves apjanak vizsgalatat friss hasi panaszok miatt. A
beteg felesége ,,gyomorrontasra” gondolt, de apolond
leanya az elézmények, az aznapi laz és hasfajas miatt,
a tlineteket komolyabbnak gondolva fordult munkahe-
lyéhez, mondvan, hogy jarvany idején az alapellatas
lazas beteget nem fogad. A beteg anamnézisében ho-
lyagtumor és annak recidivdja miatt rendszeres urolo-
giai ellendrzés szerepelt. E16z6 naptdl hasa fesziilt, vi-
zelet 2 oranként (elézdleg is gyakrabban), némi vize-
letiiritési nehézséggel. Ejszaka nem aludt a koldoktaji
fajas és haspuffadas miatt. Széklet vizsgalatunk nap-
jan, a testhémérséklet 38,0 °C. Status: Als6 medidn la-
paratomia hege. Alhas kdzepén enyhe, coecumtajon ha-
tarozott nyomasérzékenység défense nélkiil. Vesetajak
nem érzékenyek. Hasi UH {ires hélyagot talalt, appen-
dix nem volt latotérbe hozhat6. Vizsgalatkor a beteg
szubjektiv panaszai megsziintek, annyira, hogy korhaz-
ba sem akart menni. Ismételt rabeszélésre a beutalast el-
fogadta. Egynapos panaszokat és spontan klinikai javu-
last kdvetd siirgds miitét soran gangrénas appendicitist
és gennyes peritonitist talaltak. Az appendix tove ép
volt. A kérhazi UH soran sem volt az appendix 1atotér-
be hozhaté. Korhazi laborboél fvs: 27,3 G/1, CRP: 142,
prokalcitonin 0,3 ug/l (norm. 0,5-ig!).

Ritkdn benignus hasi panaszok is észlelhetdk ap-
pendicularis eredettel. Kozvetlen csaladtagomnal moz-
gasra és foleg lehajlasra coecumtaji fajdalom jelentke-
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zett tobb héten at. Gyulladasra utald jel nem volt. Hasi
ultrahang 46 mm hossz, kaliberingadozast mutaté ap-
pendixet mutatott 2-3 mm-es coprolith-tel. Sebészet a
kapcsolatot nem latta egyértelmiinek, de a radiologus
(dr. Négyessy Maria) ragaszkodott a mutéthez. Lapa-
roszkopos appendectomia utdn a panaszok megsziin-
tek.

2. eset

A 71 éves férfi beteg 2015. marcius elején, egy pénte-
ki napon jelentkezett siirgdsséggel a belgyogyaszati ren-
delésen. Panaszai kedden kezdddtek: akkor reggel epét
hanyt, majd attol kezdve barmit evett, kihanyta és has-
mengés is jelentkezett. A megel6z6 szombaton és vasar-
nap dalarda-6sszejovetelen bogracsgulyast ettek, de tu-
domasa szerint senki mas nem lett beteg. A vizsgalat
elétti napon nem héanyt, de folyamatosan hasmenése
volt, legalabb 10 alkalommal, aznap is tobbszor. Szék-
lete vizes, fekete. Szerdan csaladorvos latta, ivas utani
hanyas ¢és alhasi gorcsok miatt, B6-vitamin és Nospa
inj-t és széntablettat kapott. Ugyelet tegnapi napon ott-
honaban latta, Algopyrin inj-t kapott. Rendelésiinkon
hémérséklet: 37,0 °C, RR: 120/80, P: 92/min. Nyelv
kissé bevont. Has a mellkas szintjében, puha, attapint-
hat6, diffizan enyhe nyomasérzékenység. Izomvéde-
kezés nincs, loccsanas nincs. Sérvkapuk szabadok. Vér-
vétel utan infazio. A silirgds laborban fvs: 6,4 G/1, CRP:
144 mg/l, stlly: 48 mm/1 ora, vércukor: 7,0 mmol/l,
kreatinin: 205 wmol/l, bilirubin: 17 wmol/l, Na: 141
mEq/l, K: 3,7 mEq/l, thrombocyta: 79. Mivel néhany
honappal kordbban a kreatinin normalis volt, és a beteg
ACE-gatlot is szedett, a beteget a Szt. Laszl6 korhazba
kildtiik stirgdsséggel. Ott egy hétig fekiidt. Epicrisis-
bol: Felvételkor lazas, anictericus, exsiccalt. Klinikum
salmonellosist vetett fel, de sem a széklettenyésztés,
sem a hemokultura kérokozot nem mutatott ki. Infa-
ziok mellett tlinetei az 5. naptol megszlntek, a throm-
bocytopenia is rendez6ddtt. Laborbol: CRP: 165-76
mg/l, fvs: 6,2-9,2 G/1, prokalcitonin 3,3 ug/l. Elektro-
litok, se bilirubin, majfunkcié normalis. A beteg ezt
kovetden teljesen panaszmentes volt. A klinikum ma-
gyarazatat a 2015. aprilis 20-an arteriosclerosis oblite-
rans miatt késziilt CT-angiografia adta meg. Ebben
mellékleletként szerepel: ,,A cholecysta az atlagosnal
teltebb, fala kissé vastagabb, lumenében levegd, fun-
dusa mellett szabalytalan, kb. 5 cm atmérd;jii hypodenz
képlet, a kornyez6 zsirszovet ktegezettségével. Ez rész-
ben letokolt folyadékgylilem vagy atereszté cholecysta
lehetdségét veti fel.” Két hét milva miitét tortént. En-
nek soran: a cholecysta nem volt felismerhetd, helyén
necroticus, epekdveket tartalmazo letokolt folyadékgyii-
lem alakult ki. Ezt drendltak, a d. cysticusnak megfeleld
epeutelvarrassal. Panasz- €s tiinetmentes posztoperativ
szak. (A beteg 2 évvel késdbb mas okbol meghalt.)

Megbeszélés. A klinikum és a CT-lelet alapjan a

hasmenést emphysemads cholecystitis okozhatta, a cho-
lecysta az inflammalt epét ateresztve a beleket kiils6-
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leg izgatva okozhatott profiiz hasmenést. Erdekesség,
hogy az el6z6 évben emésztdszervi panaszok miatt két
alkalommal is késziilt ultrahangvizsgalat, amelyek ép
epeholyagot mutattak.

Esetlinkh6z részben hasonlé klinikumot Murthy
kozolt.” Kolbaszevés utan 1 nappal hasmenés 1épett fel.
Az alacsony vérnyomason ¢és leukocytosison kiviil a
hasi UH cholecystitisre utald jeleket, CT az epeho-
lyagban levegét mutatott. A szeptikus kép miatt azon-
nali miitét soran acalculosus gangrénas cholecystat
tavolitottak el, melybdl Clostridium perfringens tenyé-
szett ki. Beteglinkben is az atereszté cholecystitis iz-
gathatta a beleket. Felismerése akkor lett volna lehet-
séges, ha a szokatlan klinikum miatt (bakterialis ente-
ritis klinikuma negativ tenyésztéssel) hasi UH is tor-
tént volna (enteralis fertézés klinikai képe mellett ez
altalaban nem tiinik indokoltnak).

Az emphysemds cholecystitist az irodalom igen
stlyosnak tartja. Hajlamos perforaciora, sokféle szo-
v6dménnyel, és csaknem mindig azonnali miitéttel."
Igy érdekes ritkasag, hogy betegiinknél a szivargo epe
okozta gyulladas antibiotikus kezelés nélkiil nyugodott
meg. Egy korabbi magyar eset is szubakut lefolyast
mutatott.!" Az acalculosus cholecystitis is hajlamos per-
foraciora, legtobbszor akut formaban jelentkezve, né-
hany 6ras panaszokkal'>'*, de ritkn enyhébb lefolya-
st klinikumot mutatva.'* Perforalt cholecystitis fistula-
képzodést is okozhat, tobb szervkapcsolati lehetdség-
gel. Ennek egyik ,,irodalmi” esete Arany Janosé, aki-
nek hasfalra kitord fistuldja volt, de észleltek olyan cho-
lecystocolicus fistulat, amely tobbhonapos hasmenést
tartott fenn."

3. eset

A 76 éves ndbeteget egy szerdai napon, hajnalban la-
kasan az tigyelet latta el, napok o6ta tarto alhasi gorcsos
panaszok miatt. Baloldali alhasi nyomasérzékenységet
észlelve vesekolika, illetve akut cystitis lehetésége mi-
att Papaverin és Contramal injekciot kapott, és ezen di-
agno6zisok alapjan siirgds ultrahangvizsgalatot kértek.
A beteg aznap késé déleldtt belgydgydszatra tért visz-
sza. Koreldzményében uteruseltavolitds, cholecystec-
tomia, kizart hasfali sérv miatti miitét, appendectomia
szerepel. Elmondésa szerint el6z6 péntek ota vannak
gorcsei, alhasi fajdalommal és erdsen szur6 jellegii
gyakori vizelési ingerrel. Panaszai fokozodtak, szom-
baton este fokozodo dysuria és hidegrazas miatt egy
vendégséget is ott kellett hagynia. NSAID-ok mellett
egy napja nitrofurantoint is szed. T: 37,3 °C, P: 98/min,
RR: 160/80. Has puha, az alhas tapintasakor nyomas-
érzékenység, de izomvédekezés nincs. A jobb costo-
lumbalis tajék ttogetésre erzékeny, de bimanualis ta-
pintaskor nem. Rectalis vizsgalatkor a mellsd falon ér-
zékeny bedomborodés. Kiilsé nodusok. A hasi ultra-
hang-vizsgalat soran kismedencében eltérést nem lat-
tak, a holyag kp. telt, ép fali. Aznapi sebészet: has pu-
ha, betapinthatd. A symphysis felett nyomasérzékeny-
ség. RDV: ujjal elérhetd magassagban a mellsd falon a
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bélen kiviil elhelyezkedd terime. Akut sebészeti teendd
nincs, CT-re eldjegyezve. Aznapi ndgyodgyaszati vizs-
galat: ,,Vizsgalatat kérik gyakori vizelési inger miatt. 3
éve incontinens. Anamnesisben hysterectomia. Vizelet
negativ, hasi UH eltérést nem mutat. St: kp tag, vakon
végzddo hiivelycsonk, felette kb. almanyi, tométt ta-
pintatu fixalt, fijdalmas rezisztencia. Intravaginalis UH:
a kismedencében a kdzépvonalban egy 20 mm-es és
egy 30 mm-es ovalis echodenz képlet. Szabad hasi
folyadék nincs. Dg.: Tu. ov. susp. CA 125 levéve, hasi
¢és kismedencei CT-vizsgalatra beutald kiadva”.

A beteg altalanos allapota jo volt. Belgyogyaszati
Osszegzése: néhany napos alhasi gorces, dysurids pana-
szok. Utobbiak oka feltehetéen a holyagot a kismeden-
ce feldl irritalo elvaltozas. Szakkonziliumok nem lat-
nak siirgdsséget, de holnapra siirgds laborba visszakér-
jik. Ha panaszai fokozodnanak, s 1az vagy hidegrazas
1épne fel, siirgdsséggel korhazban jelentkezzék. Més-
nap reggeli vizsgalat: Ejszaka 38 °C-ig emelkedd ho-
menet. Hidegrazas nem volt. Has puha, az alhasi nyo-
masérzékenység fokozddott. Siirgds labor kora délutan
megérkezve: siilly: 64 mm/1 ora, fvs: 11,7 G/I, CRP:
145 mg/l. Vizeletiiledék: 2 fvs, 2 vvt, 2 lhs. Egyéb lele-
tek normalisak. A klinikum és laborleletek miatt slirgds
hospitalizacio.

A korhazi SBO lelete szerint: ,Laz, emelkedett
CRP, alhasi tisztazatlan terime, talyog lehetdsége miatt
felvételét kérik”. Ekkori statusa szerint has puha, beta-
pinthat6. Koéros rezisztencia, nyomasérzékenység
nincs. Bélhangok hallhatok. Az elsd korhazi sebészeti
vizsgalat szerint: ,,Hasi panaszai vizelési panaszokkal
kezdddtek. Széklete naponta van. El6z6 vizsgalatok a
hiivelycsonk felett almanyi fixalt rezisztenciadt mutat-
tak ki. Ovarialis tumor is felmeriilt, CT javasolva”. Se-
bészeti status: a symphysis felett mérsékelt nyomasér-
z€kenység, vastag hasfal. Rectalisan bal oldalon tojas-
nyi terime. Hasi statusa akut sebészeti teend6t nem igé-
nyel, de koérhazi kivizsgalas javasolt, kontroll négyo-
gyaszati szakvizsgalattal kezdve.

A beteg ndgyogyaszati osztalyra keriilt, ahol CT-
vizsgalat tortént, igazolva a kismedencei diverticuliti-
ses eredetll talyogot. Sebészetre helyezték at. Ott még
aznap Hartmann-mitét tortént. Eseménytelen poszt-
operativ szak, késObbiekben a stoma zardsa is megtor-
tént. A beteg tobb mas megbetegedést atélve 85 éves
koraban halt meg.

Megbeszélés. Magyar Imre egy 0sszefoglald cikk-
ben'® felhivja a figyelmet, hogy a diverticulitisbdl ere-
do talyog lehetséges kezdeti tiinete férfiaknal a holyag-
irritacié (a hugyholyag a sigma eldtt helyezkedik el),
sOt 1dds betegeknél eleinte ez lehet az egyetlen tiinet.
Noknél az uterus védo hatasa miatt ilyen tiinet nem je-
lentkezik, kivéve, ha az uterust korabban eltavolitottak.
Esetiink tiikrozi e kozlés jelentdségét. A hysterectomias
allapot fontossagat még Juhasz kozleménye'” emliti.

A szakkonziliumok sorozatdnak ismertetése szan-
dékos volt, mutatva, hogy a végsé diagnodzist tobb,
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szakmailag igazan illetékes szakvizsgalat el6zte meg,
mégis a belgydgyaszat iranyitotta a beteget a megfele-
16 helyre. A klinikai status a korhazi sebészek szamara
is megtévesztd volt. A diagndzis nehézsége inkabb a
no6i esetekre jellemzd. Ezt mutatja az is, hogy az inter-
neten kismedencei talyog eseteit keresve tilnyomoan
négyodgyaszati esetek szerepelnek. Bar a vastagbél a
rectum felsd harmadaig bezarolag intraabdominalis,
hashartyaval boritott szerv, a diverticulitises talyog
okozta peritonealis izgalmi jel sokszor hidnyzik, vagy
csak késon jelenik meg. Ezt az egyetemi sebészeti tan-
konyv Gaal altal irt fejezete vilagitja meg.> Ugyanis a
diverticulumok leginkabb a mesenterium gyoke felé
helyezkednek el, két mesenterium-lapfeliilet kozti te-
riilletre nézve, igy perforaciojuk is tulajdonképp infra-,
illetve retroperitonealisan torténik. Ez is magyarazza,
hogy a divertculumperforacié tobbségében fedett (eb-
ben még cseplesz és egyéb egyéb mesenteriumrész le-
tokol6 hatésa is szerepelhet), igy klinikuma hasonl6 a
sui generis infraperitonealis, kismedencei, elsésorban
négyogyaszati eredetli gyulladasokhoz, valamint
magyarazza, hogy a diverticularis talyog retroperitone-
alis terjedéssel hasfali, comb-glutealis, st nyaki terii-
leti subcutan emphysema'® ', vagy prostata-talyog for-
majaban jelentkezik.”® A Magyar Imre kdzleményé-
ben'® taldlhatdo abra (1. dbra) az emlitett talyogok
kialakulasat magyarazo anatomiai helyzetet szemlélte-
ti. Ritkdn kronikus hasmenés is lehet diverticulitises
talyog esetén.”!

1. dbra. Rostszegény étrend esetén a béltartalom a vastagbélben
szegmentalis nyomasemelkedést okoz, melynek tartés hatasara
a bélnyalkahartya kiilondsen az erek mentén kitiiremkedik
és herniaszeri diverticulumok képzddésére keriil sor.
(Forrds: Magyar I: Eletveszélyes belgy6gyészati allapotok
a gastroenterologidban. Magyar Belorv Arch Suppl. 1979; 173-174.
alapjan)

4. eset

A diverticulitises talyog felismerésének nehézségeit
mutatja az intézetiinkben is tobbszor vizsgalt beteg
esete, akinél mind életkora, mind a koriilmények miatt
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négyogyaszati gyulladas tiint valoszinlinek. Az esetet
intézetiink leletei és a beteg zarojelentései alapjan, a
beteg beleegyezésével ismertetjiik.

A 49 éves nobeteg esti ligyeleten jelentkezett alha-
si fjjdalmak miatt, 14z, hanyas, hasmenés nélkiil. Hasi
statusa szabalyos volt, Algopyrin-Nospa injekciot ka-
pott, ndgydgyaszati vizsgalatot javasolva. Ez két nap
mulva megtdrtént, panaszainak hatterében négyogya-
szatunk eltérést nem talalt, megjegyezve, hogy spiral-
eltavolitast terveznek. ElOzetesen a csaladorvos mar
antibiotikumot kezdett. Ujabb két nap elteltével a per-
zisztald panaszok miatt a beteg korhazi SBO-n jelent-
kezett. Puha has mellett jobb alhasi nyomasérzékeny-
séget és héemelkedést észlelve megfigyelésre felvet-
ték. A spiral eltavolitasa megtortént. Hasi UH kisme-
dencei gyulladasra utal6 eltéréseket észlelt (megvasta-
godott bélkacsok, koztiik kevés folyadék). Fvs-szam
emelkedett, CRP 386 mg/l, de sebészet sem talalt akut
tennivaldt (jobb alhasi nyomasérzékenység jelen volt,
de indirekt appendicitises jelek is negativak voltak). A
korképet négyogyaszati gyulladasnak vélelmezve anti-
biotikus kezelés mellett hazaengedték. Harom nap mul-
va intézetiink sebészetén jelentkezett, panaszainak
rosszabbodasa miatt. A jobb alhasi nyomasérzékeny-
ség fokozodott, izomvédekezés nélkiil. Loccsanas volt
észlelhetd. A nativ hasi rontgen folyadéknivokkal ta-
gult bélkacsokat igazolt. Hasi UH soran a Douglasban
folyadék volt lathatd, de az appendix nem volt latotér-
be hozhat6. Perforalt appendicitis diagnézissal hospi-
talizdlva. Korhazi négyogyaszati statusdban a portio
mogott udtojasnyi rugalmatlan képlet, ami az uterus-
tol nem kiilonithetd el. Szabad hastiri folyadék nincs.
Kétoldali négyogyaszati gyulladas lehetdsége miatt n6-
gyogyaszat vette fel. Laparoszkopos miitét indult, de a
hasliregben latott genny miatt a miitétet sebész vette at.
Feltaras utan diverticularis talyog igazolodott, Hart-
mann-m{itét és technikai appendectomia tortént. Ese-
ménytelen posztoperativ szak. Fél év milva stomaza-
ras.

A diverticulitis és szovédményei bar ritkan, fiatal
¢életkorban is jelentkezhetnek. Az életkori hatart 40,
illetve 50 évben adjak meg.”>** Betegiink ehhez kozel
volt, s mivel a diverticulitis altalaban idos életkorban
jelentkezik, és betegiinknél négydgyaszati kismeden-
cei gyulladas lehetésége is felmeriilt, a diverticulitises
rilt ki. A diverticulitises perforacié fentebb emlitett
anatomiai helyzete magyarazza a 7 napos diagnoszti-
kus késlekedést, de szerencsére azt is, hogy a megfele-
16 miitét nehézség nélkiil elvégezhetd volt.

Mind a sebészeti tankonyv,” mind az alapellatassal
kapcsolatos friss kozlemény** hangsulyozza a képalko-
tok (elsd 1épésben az ultrahang) jelent8ségét a diverti-
cularis betegség felismerésében. Sok kozlemény vi-
szont a CT szerepét emeli ki. Igy egy 37 éves betegnél
is CT-vel mutattak ki a colonovesicalis fistulat mint a
szovédményes diverticulitis elsé megjelenési tiinetét.

A szokatlan életkorban jelentkezd megbetegedé-
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sekkel a kdzmédiaban is talalkozhattunk: a retropha-
ryngealis talyog kimondottan kisgyermekkori beteg-
ség, de huszonéves betegnél tragikus véget ért.

Az emlitett hasliri gyulladdsok az alapellatastol
kezdve sok szakteriiletet érintenek, sokszor diagnoszti-
kai kihivast jelentve. Tanulsag lehet, hogy néha has-
menéses esetekben is sziikség lehet nemcsak hasi ult-
rahang, hanem CT-vizsgélatra is. Irritacid okozta has-
menés ¢és dysuria esetén a tenyésztés és vizeletlelet
negativ lehet a gyulladasra utald laborleletek mellett.

Irodalom

1. Lu Y-T, Chen P-C. Huang Y-H és mtsa: Making a decision
between acute appendicitis and acute gastroenteritis. Children
(Basel) 2020; 7: 176. doi: 10.3390/children7100176.

2. Gaal Cs, Damjanovich L: Vastag- és végbélsebészet. In: Sebé-
szet. Szerk: Gaal Cs. Medicina Konyvkiado Zrt., 2021.

3. Horwitz JR, Gursoy M, Jaksic T és mtsa: Importance of diar-
rhea as a presenting symptom of appendicitis in very young
children. Am J Surg 1997; 173: 80-82. doi: 10.1016/S0002-
9610(96)00417-5.

4. Colvin JM, Bachur R, Kharban A: The presentation of ap-
pendicitis in preadolescent children. Pediatr Emerg Care 2007,
23: 849-55. doi: 10.1097/pec.0b013e31815¢9d7f.

5. Enav BI, Mogilner J, Jaffe M és mtsa: Acute appendicitis
presenting as secretory diarrhea. J Pediatr Sur 2002; 37: 928-9.
doi: 10.1053/jpsu.2002.32916

6. Safar A, Farkas S, Olah V és mtsa: Az akut appendicitis prob-
lematikaja napjainkban. Orv Hetil 1986; 127(19): 21-24.

7. Wang LJ, Basnet S, Du XQ és mtsa: Acute appendicitis pre-
senting as acute diarrhea accompanying hypokalemia. Am J
Emerg Med 2014; 32: 397. €5-6. doi: 10.1016/j.ajem. 2013.10.
056.

8. Katipoglu B, Yirgin G, Demir BF és mtsa: An unusual cause
of chronic diarrhea: plastron appendicitis. Gastroenterol Hepa-
tol Bed Bench 2019; 12: 74-75. PMCID: PMC6441483

9. Murthy A, Lee CY, Murthy GD: Acute diarrhoea: an unusual
presentation BMJ Case Rep 2009; DOI: 10.1136/bcr.07.2008.
0476.

10. Yagi Y, Sasaki S, Terada I és mtsai: Massive pneumoretrope-
ritoneum arising from emphysematous cholecystitis: a case re-
port and the literature review. BMC Gastroenterol 2015; 15:
114. doi: 10.1186/512876-015-0345-8.

11. Borbola Gy, Hervoly M, Sziics I: Akut emphysemas cho-
lecystitis. Orv Hetil 1987; 128: 207-208.

12. Kim HJ, Park SJ, Lee SB és mtsai: A case of spontaneous
gallbladder perforation. Korean J Intern Med 2004; 19: 128-31.
doi: 10.3904/kjim.2004.19.2.128.

13. Ajmal H, Hasnain N, Sagheer S: Spontaneous acalculous
gallbladder perforation in an adolescent male: A Case Report
and Literature Review. Cureus 2021; 13: ¢20077. doi:10.7759/
cureus.20077.

14. Kullmann T, Issekutz A, Olah A és mtsa: Akut acalculosus
cholecystitis: a mindennapostol a nagyon ritkdig. Orv Hetil
2014; 155: 89-91.

15. Choi C, Osman K, Hartley CP és mtsa: Cholecystocolonic
fistula as an uncommon cause of diarrhea: a case-report and

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM 2023/5-6



16.

17.

18.

19.

20.

21.

review of the literature. Clin J Gastroenterol. 2021; 14: 1147-
1151. doi: 10.1007/s12328-021-01413-7.

Magyar I: Eletveszélyes belgyogyészati allapotok a gastroen-
terologidban. Magyar Belorv Arch Suppl 1979; 173-174.
Juhasz M: A diverticularis betegség. LAM 2010; 20: 371-374.
Ravo B, Khan SA, Ger R és mtsai: Unusual extraperitoneal
presentations of diverticulitis. Am J Gastroenterol 1985; 80:
346-51.

Choi PW: Pneumomediastinum caused by colonic diverticuli-
tis perforation. Korean Surg Soc 2011 Jun; 80(Suppl 1): S17-
S20. PMCID: PMC3205377

Slater RG: Diverticular abscess presenting as prostate abscess
and missed by abdominal CT scan. J Emerg Med 2002; 22: 263-
265. doi: https://doi.org/10.1016/S0736-4679(01)00482-6
Daryani NE, Keramati MR, Habibollahi P és mtsai: Colonic

ESETTANULMANYOK

22.

23.

24.

25.

diverticular abscess presenting as chronic diarrhea: a case
report. Cases J 2009; 2: 9389. doi:10.1186/1757-1626-2-9389.
Minardi AJ Jr, Johnson LW, Sehon JK és mtsai: Diverti-
culitis in the young patient. Am Surg 2001; 67: 458-461. PMID:
11379649.

Turner GA, O'Grady MJ, Purcell RV és mtsa: Acute diver-
ticulitis in young patients: A review of the changing epidemio-
logy and etiology. Dig Dis Sci 2022; 67: 1156-1162. doi:
10.1007/s10620-021-06956-w.

Magyar A: Diverticulosis a haziorvosi gyakorlatban. LAM
2023; 33: 113-118.

Dufera RR, Tolu-Akinnawo O, Maliakkal BJ: Colovesical
fistula complicating the first symptomatic episode of acute di-
verticulitis in a young adult. Cureus 2023; 15: ¢35082. doi:
10.7759/cureus.35082.

245



